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INTRODUCCION - OBJETIVOS

METODOLOGIA

a

\de la educacion infantil, primaria y secundaria.

escuelas son el entorno idoneo para difundir estos conocimientos. Aunque los tres colectivos estrechamente relacionados con el
primeros auxilios aparecieron por primera vez en la Ley Organica 8/2013, de 9 de ambito educativo: docentes, alumnos de Grado en
diciembre, como contenido dentro del curriculo de Educacién Primaria. La realidad ciencias de la Educacion y familias de los alumnos de
es que los unicamente el 15,9% de los colegios en Espana cuentan con un programa los centros escolares de la Comunidad Autonoma de las
formativo en tecnicas de Reanimacion Cardiopulmonar. El presente estudio tiene Islas Baleares.

como objetivo detectar las causas por las que este contenido no es impartido en los

centros educativos a pesar de lo indicado en la legislacion educativa, desde el punto Para la recoleccion de los datos se utilizo un
de vista de la sensibilizacion, interés, aceptacion y opinion de las familias, profesores cuestionario ad hoc, estructurado, para cada uno de los
y alumnos de los grados en ciencias de la educacion sobre la pertinencia de incluir un grupos participantes en el estudio y basado en otro
programa de formacion en soporte vital basico dentro de los contenidos curriculares Instrumento utilizado por Abelairas-Gomez et al.

La difusion del soporte vital basico a la poblacion general es una necesidad y Ias\ @Udio observacional descriptivo transversal dirigid&

/| (2020,

RESULTADOS
/ Familias Docentes Alumnos GCE
N= 484 N= 137 N= 42
Muestra
ESO: 4% GEP: 73,8%

EP: 40,1% GEl: 26,2%
El: 13,9%

Obligatoria; GCE: Grado en ciencias de la educacion

El: Educacion Infantil. EP: Educacion Primaria. ESO: Educacion Secundaria

Autovaloracion de conocimientos y autoconfianza

<

Familias | Docentes | Alumnos
GCE

Valoracion de conocimientos en|73,1% 68,6% 64,3%
RCP: (n=354) [(n=94) (N=27)
Reqgulares/Malos/Muy Malos

Capacidad de actuar ante una [42,4% 40,1% 40,5%
PCEH (n=205) |(n=55) (n=17)
Valoracion de conocimientos en|83% 72,4% 76,2%
DEA: (n=397) |(n=97) (N=32)
Reqgulares/Malos/Muy Malos

Capacidad de hacer uso de un |34,8% 35,8% 26,2%
DEA (n=168) (n=49) (n=11)

Externo Automatico:. GCE: Grado en ciencias de la educacion

vital basico en el curriculo escolar

RCP: Reanimacion Cardiopulmonar. PCEH: Parada Cardiaca Extrahospitalaria; DEA: Desfibrilador

Necesidad percibida de la inclusion del soporte

Familias Docentes | Alumnos
GCE

Totalmente de acuerdo/ De [86,6% 91,3% 90,5%
acuerdo en lainclusion del
SVB dentro del curriculo
escolar con contenido
obligatorio
Etapa educativa El: 499% |El: 22,8% El: 53,3%

considerada mas idénea EP: 49.8% |EP:52,1% |EP:58,2%

para iniciar la ensenanza
en soporte vital basico

Opinidn acercade que el [43,4% 30,7% 69%

propio docente sea €|
Instructor en SVB de los
escolares

SVB: Soporte Vital Basico. El: Educacion Infantil. EP: Educacion Primaria.
GCE: Grado en ciencias de la educacion

El 88,1% (n=37) de los alumnos de GCE afirmo estar dispuesto a instruir en
SVB a sus futuros alumnos tras ser titulados, sin embargo, el 100% de los
alumnos del GEI (n=11) y el 96, 8% (n=31) del GEP consideraron que los

conocimientos en SVB deberian formar parte de los planes de estudio
\QGrados en Educacion.

Sde/

Entre las variables recogidas se encuentran entre otras:

(1) Formacion previa recibida en RCP y manejo de
Desfibrilador Automatico; (2) Autoconfianza; (3)
Necesidad percibida acerca de la necesidad de estar
formado en soporte vital basico (4) Opinion sobre la
Introduccion del soporte vital basico en la etapa escolar
obligatoria (5) Opinidon sobre la viabilidad de que el
propio docente pueda instruir a sus alumnos. /

CONCLUSIONES

1. Los resultados del presente estudio coinciden con otros
(Gaintza et. al., Navarro et al., 2020) en que son mayoria
los docentes que valoraron sus conocimientos como
regulares, malos o muy malos y aunque mas del 50%
afirmaron conocer la actuacion a realizar ante una
situacion de PCR, los porcentajes se reducen cuando se
les pregunta por su capacidad de actuar ante una situacion
de PCR planteada en un contexto real , siendo esta
Incluso menor cuando se hace referencia a la capacidad
para hacer uso de un DEA.

2. Existe una sensibilizacion tanto de docentes como de
alumnos de GCE y familias a que el SVB sea incluido en
el curriculo escolar como estrategia para alcanzar a
medio-largo plazo una masa ’critica de poblacion
formada.

3. Docentes, alumnos de los GCE y familiares de los
escolares senalan, tal como indican otros estudios (Miré
et al., 2012; Miro et al., 2012a) que la ensenfanza de la
RCP en las escuelas es esencial para alcanzar una tasa
Importante de poblacion general capaz de actuar ante una
PCR .

4, Se ha demostrado una discordancia entre la opinion de los
docentes y de los familiares/alumnos respecto a quién

\deberl’a Impartir dicha formacion en los escolares. /
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